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INTRODUCCION

" La inflamacién ocular es una respuesta del organismo
““a un estimulo agresor ya sea intrinseco o extrinseco;
dependiendo de la magnitud y condiciones del mismo, la
" respuesta inflamatoria puede ser tan severa que ocasiona la
formacién de fibrina intraocular.

La fibrina intraocular es una de las complicaciones
" importantes en trauma ocular severo y posterior o durante
_cirugia ocular. Es mas frecuentemente encontrada en
pacientes diabéticos con y sin vitreorretinopatia
proliferativa, uveitis, y trauma. En ocasiones esta
fibrina forma verdaderas membranas que pueden obstruir
"de manera importante el eje visual y en otros casos
ocasionar una seclusion pupilar con un glaucoma agudo
subsecuente.(1-4)

El tratamiento actual consiste en la aplicacién de

esteroides topicos frecuentes, sistémicos y perioculares
:con excelentes resultados en algunos pacientes, no
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" “ocurriendo asf en la totalidad de los mismos. Si la
terapéutica esteroidea no logra controlar el cuadro
inflamatorio, nuestras opciones de manejo son muy
- limitadas presentdndose complicaciones con - efectos
deletéreos para la visién. La heparina ha sido utilizada -
para prevenir la formacién de fibrina transoperatoria,
" principalmente en diabéticos sometidos a vitrectomia, con
resultados muy variables. Algunos derivados de la
heparina estin siendo estudiados actualmente en grupos
pilotos con resultados alentadores. El activador tisular de
plasminégeno (TPA), un firmaco con propiedades
fibrinoliticas especificas, también ha sido utilizado
recientemente para la disolucién de fibrina y ademas para -
facilitar la evacuaciéon quirargica de las hemorragias
subretinianas con buenos resultados.  Sin embargo, las
indicaciones apropiadas para su uso y los detalles
especificos concerniendo dosificacién , tiempo de
efectividad, y método de aplicacién son inciertos, sin
mencionar costo.(5-6)

La estreptoquinasa ha sido utilizada por muchos afios

en cardiologia para el manejo de oclusién de arterias
coronarias, efusiones pericardicas, pneumoénicas, y ademds
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" en hemotérax trauméticos secundarios a heridas por arma
"blanca o de fuego y fracturas de la caja toraxica. En
oftalmologfa, los primeros reportes datan de 1951 en
. donde Jukofsky reporta buenos resultados en el manejo
del hifema experimental en conejos, ademds fue utilizado
en pacientes con hifema importante y con hemorragias
subconjuntivales con una adecuada disolucién de los
- coagulos pero con hiperemia conjuntival marcada con
dosis de 50,000 u en solucién salina balanceada. Posterior
a estos reporte, varios autores en busca de buenos
resultados utilizaron la estreptoquinasa a diferentes
dosificaciones y con resultados inadecuados. Cherfan y
colaboradores reportaron resultados favorables en un
grupo piloto de nueve pacientes a los que se les realizé
vitrectomia via pars plana a todos y lensectomia a siete,
quienes desarrollaron exudados fibrinoides que impedian
la visualizacién del polo posterior. En ese estudio
utilizaron dosis de 1000u de estreptoquinasa, siendo este
valor mucho menor que cualquiera de lo reportado
anteriormente, encontrando recuperacién total del
Sindrome Fibrinoide. Mencionan que en el estudio hubo
. unadisminucién del conteo de células endoteliales pero
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"’ no pudieron determinar si fue secundario al procedimiento

quirirgico o a la aplicacién de la estreptoquinasa.(7-11) .

La estreptoquinasa o fibrinolisina estreptococcica es
una proteina de 50,000 daltons producida por una cepa del
estreptococo hemolitico del grupo A que actua como
catalizador del plasmin6geno transformandolo en una
enzima proteolitica llamada plasmina.

Desarrollamos un modelo- experimental de
-inflamacién para producir un sindrome fibrinoide,-
llamado por otros autores como endoftalmitis aséptica o
. panuveitis. El modelo experimental consiste en realizar
una cirugfa intraocular que produciera un estimulo
suficiente en la cAmara anterior para inducir una respuesta
inflamatoria importante.



OBJETIVO

; Evaluar los efectos de la estreptoquinasa en un
modelo experimental de inflamaci6n.



HIPOTESIS

‘" La e'streptoquinasa disminuye la inflamacién y
degrada la fibrina producida en el sindrome fibrinoide.



MATERIALES Y METODO

Se reaiizé_"un disefio experimental en. el que se
“inicluyeron 10 conejos albinos de Nueva Zelanda. Bajo
anestesia disociativa con 1 ml de hidrocloruro de xilazina .
( Rompun, Bayer, 2gr/100mi ) y Iml de clorhidrato de
ketamina ( Ketalin, 500mg/10m! ) intramuscular 'y con
técnica estéril se realizé una trepanacién corneal de 8mm
en cada ojo, una vez realizada la trepanacion, los botones
fueron suturados en sus ojos correspondientes con nylon

- 100" con un total de 16 puntos aproximadamente, .

~ colocando al final del procedimiento 40 mg de
gentamicina subconjuntivalmente.

Una vez que presentaron una inflamacién ocular
adecuada, los ojos derechos de cada conejo, recibieron
una inyeccién de 1000u de estreptoquinasa  (Kabikinase,
Kabi Pharmacia, Pisa ) diluidas en 0.1ml de  solucién
salina balanceada en la cdmara anterior a través de una
paracentesis con jeringa de insulina y aguja calibre 27; y
los ojos izquierdos recibieron tratamiento con gotas de
dexametasona al 0.1% cada tres horas durante el resto del
estudio. ‘



SR Se realizaron evaluaciones fotogréficas a las 3,6,24 y
48 horas después del inicio del tratamiento en ambos ojos.

La inflamacién fue cuantificada con una ldmpara de
" hendidura Haag-Streit 900 de una a cuatro cruces (+) de la
manera siguiente: una (+): observamos escaza fibrina en la
cimara anterior, dos (+): media cadmara antérior -con
fibrina, tres (+): 2/3 de fibrina en cémara anterior, y
. cuatro (+): cAmara anterior llena de fibrina.(Tabla 1)

- . El andlisis estadistico utilizé chl-cuadrada con
“correccion de Yates.
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RESULTADOS

~ Todos los ojos presentaron por lo menos tres cruces
de inflamacién 24 horas después del procedimiento.
. Durante las primeras tres horas no hubo diferencia entre
" tos dos- grupos, pero a las seis horas se observé una
" disminuci6n en el namero de ojos inflamados, siendo més
notoria en el grupo tratado con estreptoquinasa. Durante .
~ los siguientes dias se observé unma disminucién de la
inflamacién ocular en ambos grupos. El andlisis
estadistico mostré una diferencia significativa a las 6,24 y
48 horas post-tratamiento entre los dos grupos
(p<0.05).(Gréfica 1)

TESIS Mo prpy
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COMENTARIOS

- La inflamacién intraocular disminuyé en ambos
grupos, pero tubo una resolucién mas rapida en el grupo'
de estreptoquinasa. El uso de la estreptoquinasa ha sido
descrito con resultados variables en el fratamiento de
codgulos de sangre y formacién de fibrina. La dosis

- inicial utilizada, hace muchos afios, en estudios

_~experimentales y clinicos fue mayor que la utilizada en
este estudio; Cherfan report6é buenos resultados al reducir
la inflamacién intraocular después de vitrectomia via pars
plana con dosis.de 1000u. En nuestro estudio obtuvimos
una resolucién mas répida de la inflamacién en el grupo
tratado con estreptoquinasa. Estos resultados sugieren que
la estreptoquinasa podria ser una tratamiento alternativo
para la inflamaci6n quirirgica en conejos.
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Tabla 1

CUANTIFICACION OBSERVACION
UNA CRUZ ESCASA FIBRINA
DOS CRUCES 122 C.A. CON FIBRINA
TRES CRUCES 2/3 C.A. CON FIBRINA

CUATRO CRUCES

TODA LA CA.
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Grafica 1. Poréenta‘je con tres cruces de inflamacién
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